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Cédigo: 1DE-FR-0033

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 29/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISIGIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Verslén: 4
: PROGRAMA
CERTIFICADO No, | 0120 | iimgeiies

SERVICIOS PARA

SER&"’DC'OS PARA | £\ CUIDADO DE LA
UPRES LA COMUNIDAD, |'ca/'\)y HUMANA Y
RASESS 7 85121700 | SOCIALES Y
DEBOL SERVICIOS
PERSONALES s
(020202009) (02020200803)

CERTIFICADO DE PLAN  ANUAL  DE
ADQUISICIONES, QUE TIENE POR OBJETO
(TERAPIAS EN CARTAGENA) PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE TERAPIAS EN LOS
GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION  TERAPEUTICA/CONSULTA
EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS
QUE PRESENTEN ' DEFICIT TALES COMO
TRASTORNO  COGNITIVO, MQOTOR, FISICO,
AUDITIVO,  LENGUAJE, PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE, AUTISMC O CUALQUIER OTRO
TRASTORNO

$ 306.000.000,00

Relacion de Documentos que so;

ésta centificacion y modificaciones

Comunicacién Oficial No.GS-2025-001880-DEBOL

n

MODIFICACION

Comunicacion Oficial No. GS-2025-005482-DEBOL.

==

b\r\m\ &\\b,ﬂ\ﬁc Q\}tﬁ:

{J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

i R

Grado, Nombres y Apellidos

CT. LINA MARCELA ARROYO RIVERA

Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Unidad UPRES DEBOL

INFORMACION PUBLICA

Ohen Do Desic Roase

$ 306.000.000,00

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable plan

) Regionai de Aseguramiento en Salud N° 8




GS-2025-016257-DEBOL

% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

" CeA3.007 DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR
16-£0-003 GRUPO SOPORTE Y APOYO BOLVAR

UPRES-GUSAP - 29.25
Cartagena De Indias, 27 de febrero de 2025

Sefiora subintendente

CINDY YULEMA MOGOLLON DUARTE

Grupo Medicina Laboral Unidad Prestadora de Salud Bolivar
Manga Calle Real N°24-03

Ciudad

Asunto: Respuesta Comunicado GS-2024-050356-DEBOL

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
INTRAMURAL Y EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS COMO NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT
TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS Y ETC. ABARCANDO EL TALENTO HUMANO
REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL”.

Respetuosamente me permito enviar relacion de indicadores financieros que se tendran en cuenta
como requisitos habilitantes para el proceso de la referencia, en concordancia con indicadores de
capacidad financiera y capacidad organizacional descritos en el numeral 3 del articulo 2.2.1.1.1.5.3
del Decreto 1082 de 2015 y de conformidad con los Decretos 579 del 31 de mayo del 2021 y 1041 del
21 de junio de 2022.

Indicadores de capacidad financiera contenido en el numeral 3 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto
1082 de 2015 son los siguientes:

» Indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que
tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de

liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente mcumpla sus obligaciones de corto
plazo.

» [ndice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total, el cual determina el grado de
endeudamiento en la estructura de financiacién (pasivos y patrimonio) del proponente. A
mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabllldad del proponente de no poder cumplir
con sus pasivos.

Péagina1de3




GS-2025-016257-DEBOL

» Razén de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de intereses, el cual refleja
la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor cobertura

de intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones
financieras.

Indicadores de Capacidad Organizacional de acuerdo a lo establecido en el numeral 4 del articulo
2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 son:

> Rentabilidad sobre patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la
rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el
patrimonio, mayor es |a rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del
proponente.

» Rentabilidad sobre activos: Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad
de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad operacional por
cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad
del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser
siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Consideraciones

* Lainformacién financiera que se tomara para el presente analisis del sector seré con base en
la informacion financiera de la vigencia 2023 proveniente de fuentes fidedignas tomadas del
Registro Unico Empresarial y Social de la Superintendencia de sociedades RUES.

La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los manuales y guias
elaborados por la Agencia Nacional de Contratacién Piblica, Colombia Compra Eficiente; partiendo
de la obligatoriedad de tener en cuenta los 5 indicadores de orden financiero y organizacional, se
tomé informacion financiera de 5 empresas del sector, las cuales prestan servicios en la ciudad de
Cartagena y pertenecen al sector de los bienes y/o servicios requeridos.

ENTIDAD ' NIT

CISADDE S.A.S. 900320804
FUNDACION GAEC S.A.S. : 901348860
IPS TERAPEUTICA INTEGRAL S.A.S 901183045
NEUROAVANCES S.A.S. 900610121
FUNDACION JUAN CARLOS MARRUGO 806015067

Pagina 2 de 3




GS-2025-016257-DEBOL

Por lo anterior y teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad vigente, los indicadores
establecidos para el proceso de la referencia, basados en el conocimiento del sector con relacién al
objeto del proceso y de los posibles oferentes, seran los siguientes:

' CRITERIOS DE
INDICADOR FORMULA SELECCION
indice de liquidez activo corriente/pasivo corriente >=1
indice de endeudamiento (pasivo total / activo total) x 100 <= 45%
Razon de cobertura de interés | Utilidad operacional / gastos de intereses >=5
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional / patrimonio >=0,7
Rentabilidad del activo Utilidad operacional / activo total >=0,5

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Milton Cesar Narvaez Torres

Grado: Tecnico Para Apoyo Seguridad Defensa29

» Cargo: Tecnico Para Apoyo Seguridad Defensa29
Cédula: 73163240

&% i Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Bolvar

£ Unidad: Departamento De Policia Bolivar '

ﬂ Correo: miltonc.narvaez@correo.policia.gov.co

27/02/2025 6:52:01 p. m.

Anexo: no

Manga Calle Real 24-03
Teléfonos 6609340 IP. 5606
debol.upres@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Mojoaordamcado vigas

NIT 901348860

Cartagena 28 de febrero de 2025

Sres.

Regional de Aseguramiento de Salud N° 8

Cardial saludo.

Con intencién de dar respuesta a su solicitud se envia cotizacion de servicios solicitados

ITEM 1 curs SERVICIOS VALOR A COTIAR
1 1354 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA DCUPACIONAL S 44,600
2 CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTG POR TERAPIADCUPACIONAL $ 44.600
3 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIAUDADES DEPSICOLOGIA $ 44,600
4 CONSLITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRASESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA s 44,600
5 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA S 41.600
[ TERAPIA FONDALIDIOLOGICA PARA DESORDENES COGRITVOCOMUNICATIVOS $ 41.600
7 _TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVUS YADQUIRIDDS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO S 41.600
B “ CAS '“:n'“immiém&ibﬁuwmmm 13 38,800
5 $ 44,600
10 $ 38.500
11 $ 38,700
12 PSICOTERAPIA DE GRUPD POR PSICOLOGIA S 45.800
BT EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES {AFECTIVAS) O DECONDUCTA $ 39.800
14 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDADTRANSITORIA LEVE 3 39.800
15 ADMINISTRACION [APUCACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA{CUALQUIER TIPO) {CADA UNA) S 235.600
16 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA}~ $ 232,900
17 TERAPIA DE REHABIUTACION COGNITIVA $ 45,980
18 EVALUACION DE INTEGRACION SENSORIAL $ 50.600
19 EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO $ 28.600 |
20 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL S 45.800
21 ADMINISTRACION (APLICACIGN] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA(CUALQUIER TIPO} [CADA UNA) $ 298.600 |
22 - ADMINISTRACION [APLICACIéN] DE PRUEBA oe Psasomumu( cum.uu»en mo) {CADA um; $ 298.600
23 | 470000 |ooitEASREERSEESUENUTS S PRGOTERAPIAINDIVIDUAL FOR PSICOL B s 42.3%0
24 $ 41.600
25 S 43.900
26 $ 43.900
27 K 48,600
s 48.600
$ 48.600
$ 48,600
k] 89.000
$ 89.000
SR 89.000

Quedo atenta para resolver cualquier duda relacionada con la cotizacion.

>

Alma Hernandez Alvarez

Gerente
Fundacién GAEC




CISADDE SAS. :
% NIT. 900320804-2 ‘ Consecutivo
1ZAPLE Cotizacidn de Servicios. No. COT-000201-1-2025

Cartagena de Indias D. T.y C.

Cordial saludo. . )
El Centro de Integracién Sensorial para el Autismo y Desordenes del Desarrollo - CISADDE S.A.S., se permite
remitir la presente propuesta de servicio relacionados a continuacidn, con alcance a la Ciudad de Cartagena.

1 8802135 LILTA 06 PRIMERA VEZ POt TERAPIA OCUPACIONAL : s .
2 8203138 JCONSULTA £ OONTRIN G OF SEGUINIENTO.POR fm.dcun\m $ 24,0004
2 2502978 [CONSULTA DE PRIMERA VE2 FOR GTRAS SSPECISUDADES M‘mm $ 210000
a 8503978 Lcousmuns- CONTROL O DE SEGUIMIENTO. FOR OTHAS ESPECIALIDADES B #SIO0(0GIA $ umﬂ
% 320006 JTERARA FONOARIDIGLOGICA INTEGRAL SOD . 5 £8.000,
. 392008 m Ftinxmomcm PARA DESOHOENES DEL HABLA, VOZ, ﬁmmz. anmcutacion] 000
7 8374008 ium FOMOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES cmm COMUSICATIVOS S0t $ awonl
. s I;s;’n;mmwmm PARA. FACSLEMAS EVEMUITIVOS ¥ ADCUHRIDES DEL LENGLAIE ORAL ¥ s “_‘ml
s 308 Irmm OCLPACONAL INTEGRAL s 480004
" s3ms01e IS:M? EUNCIONAL EN ALITOCUDADD m%na MS:CAS [ msmmam_uss o a8.000]
1Y REEELSY TERARIA OCUPACIDNAL EN DESEMPERO OCLIFACIONAL 08 JUEGO OO Y ESFARCIMIERTG $ nmoi
' - sigion - :;‘nfx:u FUNCIGRAL EN- AUTOCUIDADD {ACTVIDAGES SASICAS £ INSTRUMENTALES DE . sa.000]
B suios PSICITERARIA FAMILIAN POR PSICOLOGEA : _ s as.000f
14 $431028 Hvs:a:mwm INDRAGLAL POR PRCCLDGTIA . ¢ 48000
1 442028 | [PSIDTERAFIA DF GRUPD POR PRICOLOGIA $ 68,340

s 4GB r\rM.UAClOﬂ EN ALTERACIONES EMOCIONALES WQCTWA!’ Q DE CONDLCTA 3 4&.“'
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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
Comprobante

Usuario Solicitante;

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Salicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

30/04/2025 12:00:00 a. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SO U O SRR FICALD DL Do ISP
: - G ET R ATV TG ~ - — -
INumero.: 45825 Fecnia Registro: 2025-04-3C ::‘c im ubumidad 13-01-02-067 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
il 'l -
Fstardn » Generade Valor Inicint 308 0N0D 0NN Oﬁl\la!m‘rnlal Overaciones: '

el FarA AFCCTAGION Dy GAsi

T Y SVIVICR SR PN R

I
lOG? ATENCION SALUD

a OQ;Van Actual:

ANR NN NN .’V)'

\ .
A-02-02-02-005-002 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE (A SALUD HUMANA Y . ! R . "
SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 306.000.000,00 0,00 306.000.000,00
IObjeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICOS {TERPIAS CARTAGENA) UPRES DEBOL PAA NO.012 13/01/2025

7,

o -
y 4
CT JAVIER ORLAND 7)452 CARDENAS
JEFE DE COMYRATYS RASES 8
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Usuario Solicitante:

tinidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

MHaescamil
16-01-02-007

30/04/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numero: 44325 Fecha Registro: 2025.04-30 IUnidadl Subunidad ejecutara: |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor hnicial: 306.000.000,00|Valor Total Operaciones: I 0,00|valar Actual - 306.ooc.ono,oolcs::'d°r’;m'er 306.000.000,00|vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES.Y SERVICIOS
NGmero: 145825 Fecha Registro: |2025~o4-30 Nimero: Modalidad de |Tipo de contrato: |
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO " FUENTE Rgggggﬁ " SITUAC.

007 ATENGION SALUD |02 0202 PARA *T:ILFLEUWUUE Nacion 18 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO

Total: 306.000.000,00 0,00 306.000.000,00 306.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYQ DIAGNOSTICO (TERAPIAS CARTAGENA).FAA 012.UPRES DEBOL.

PT. KELIS YBJANGABE LA HOZ MIRANDA

JEFE\KE PRESUPUESTO

Pagina



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina 5 de 5
30/04/2025 15:53:12
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 211

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupussto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TRESCIENTOS SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $306,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:. .

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO
{TERAPIAS CARTAGENA).PAA 012.UPRES DEBOL.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC LIZRAZO ROJAS

Fecha Salicitud: 30/04/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
[AREA ~_ IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION __ VIGENCIA VALOR
ffpoiCla [Cta Scta |Obg |Ord | SordAux |Recu]
.[01520400 ATENCION SALUD SECCATLA j 0 | 2 0fa0 s [ [ D ‘SERVICIQS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* izozs ‘ $306,000,000.00 |
’ ' ' TOTAL 7 5306,000000.00

Expedido a los 30 dias del mes de Abril dé 2025 en la ciudad de BARRANQUILLA

0%

“PT.DELA HOZ&W(ANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto




Pagina: 1 de 1 .
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024 .
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Versién: 2 . - POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

. , .
Fecha recibo estudio: 07 :%' /[ &r Fecha de aprobacién: 4’ Z [?ZZ{ 2{

Lugar: Soledad, Atlantico.

No. Cansecutiva revisién: . Nro. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD INTRAMURAL Y
EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL VALOR:
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE :
SALUD BOLIVAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B, QUE PRESENTEN $306.000.000

DEFICIT TALES COMO TRASTORNCO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO QUE
REQUIERAN.

MODALIDAD DE CONTRATACION: SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SUBINTENDENTE CINDY YULEMA MOGOLLON DUARTE -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

OBSERVACIONES DELESTUDIOPREVIO: 54 otidn  en /a,fd,, 0 C&:CO‘WD o @ dode

aval. olte ollod s f’&fflb de nwbdo boh o fede J(éf’/)r@mwm

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS - FIRMA
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD !
DUERA NECESIDAD) cT LINA MARCELA ARROYO RIVERA ) T ’A&e —
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN - Nt
REVISA) PT MARY LEIDY BOHORQUEZ PEREZ _.% m L

R B O o NIDAD QUIEN cT JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

JEFE AREA Y GRUPC ESTUDIOS PREVIOS
DILOF (QUIEN APRUEBA)

ASESOR JURIDICT UNIDAD (QUIEN p
">REVISA EL ESTUDIO PREVIO) TE LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: '  VALOR: . $306.000.000
GR. NOMBRES Y APELLIDOS . CARGO FIRMA
 RESPONSABLE DE
sl CINDY YULEMA MOGOLLON DUARTE L;"%%'%;‘S l';g‘ég?:égg}\ [PV
_DE SALUD BOLIVAR




